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Risale  certamente  a  tempi  assai  remoti  l’uso 
di  soffiare  in  bocca  agli  asfitici,  specialmente 
bambini,  o  neonati;  il  quale  uso,  per  l’azione 
polmonare,  e  quindi  per  risvegliare  una  delle 
importantissime  funzioni  della  vita,  dovevasi 
perciò  riputare  utilissimo.  Forse  il  soffiar  nei 
polmoni  degli  asfitici  per  mezzo  di  strumenti , 
non  oltrepassa  i  tempi  di  Paracelso;  dopo  l’epo¬ 
ca  del  quale,  si  è  praticato  il  soffietto  semplice 
in  piu  tempi,  ed  in  più  luoghi.  Ma  prima  di 
Giovanni  IJnter,  per  quanto  io  mi  sappia,  ninno 
si  è  avvisato  di  adoprarlo  doppio ,  onde  imitare 
i  due  processi  naturali  della  respirazione ,  V ispi¬ 
razione,  e  V espirazione;  il  quale  istrumento  è 
stato  per  più  e  diversi  modificato,  migliorato  ,  e 
applicato  con  successo  in  più  e  varj  casi  di  asfis¬ 
sia,  e  specialmente  dei  sommersi. 
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Fin  dall’anno  1807  sull’invito  del  R.  Governo 
di  quel  tempo,  senza  conoscer  quello  di  Unter, 
aveva  data  io  la  figura,  ed  il  modello  di  un  sof¬ 
fietto  doppio  per  tal  uso,  siccome  può  vedersi 
nella  mia  memoria  pubblicata  in  Parma  nel 
1808,  cui  è  annessa  tal  figura  (1) .  Successiva¬ 
mente  conobbi  coi  miglioramenti  fatti  il  soffietto 
Unteriano  per  studio  ed  opera  del  Prof.  Confi- 
gliacchi;  e  ne  proposi  uno  simile,  che  feci  ese¬ 
guire  sullo  stesso  modello,  per  questa  città;  cui 
unii  uno  scritto,  che  fu  reso  pubblico  colle 
stampe  nel  1819,  brevissimo,  e  che  tutte  conte¬ 
neva,  oltre  il  modo  di  usare  il  soffietto  in  caso 
di  asfissia,  le  regole  d’ impiegare  simultanea¬ 
mente  gli  altri  mezzi  necessarj  ,  con  più  una 
tavola  per  soccorrere  gli  avvelenati .  Io  so  bene, 
che  da  quell’ epoca  a  questo  giorno  dei  sommer¬ 
si  non  risorsero  alla  vita,  malgrado  V  impiego  di 
questo  soffietto,  e  di  altri  mezzi  suggeriti  in  quel¬ 
lo  scritto,  i  quali  si  trovano  nella  cassetta  dei  soc¬ 
corsi  insieme  col  soffietto  istesso  .  Ma  non  so 
con  qual  sollecitudine  poterono  adoprarsi ,  e 
per  quanto  tempo,  e  se  con  quella  perseveran¬ 
za,  che  in  tali  casi  richiedesi.  Io  non  mi  trovava 
in  città  allora  che  cosi  fatti  accidenti  accadde¬ 
ro  ;  e  non  aveva  altronde  1’  incarico  di  adoprare 

(1)  Memoria  sulle  asfissie  o  morti  apparenti,  con  una  tavola  sinotti.- 
ea  e  due  rami  ec.  Parma  presso  il  Paganino  1808, 
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tali  presidj,  ancora  che  ivi  mi  fossi  potuto  tro- 
vare  .  Fui  bensì  di  tempo  in  tempo  incombei®^- 
to  di  far  costruire  dallo  stesso  artefice  altri 
soffietti  respiratori ,  per  delle  comuni  fuori  di 
Toscana,  senzachè  abbia  mai  avuto  alcun  ri¬ 
scontro  degli  effetti  prodotti  dai  medesimi.  Al¬ 
tronde  non  aveva  letto  nei  Giornali  alcuna  do¬ 
glianza  della  loro  insufficienza;  e  molto  meno, 
che  dannosi  anziché  utili  essi  riuscissero,  allora 
che  adoprati  sieno  per  richiamare  in  vita  gli 
asfitici . 

Nel  volume  5i  degli  Annali  Universali  di  Me* 
dicina,  compilati  dall5  egregio  D.  Omodei  dei¬ 
ranno  corrente  1829;  mese  di  Agosto  (1),  pag. 
170,  sotto  il  titolo  cc  mezzi  atti  a  richiamare  in 
vita  gli  asfitici  »  ho  letto  un  rapporto  fatto  ai 
20  di  Aprile  di  detto  anno  all5  istituto  R.  delle 
scienze  di  Parigi,  dal  P.  Magendie  sopra  una 
Memoria  del  sig.  Leroy  d5  Etiolles  ,  riguardante 
«  F  uso  di  soffiar  l5  aria  nei  polmoni ,  come  mez- 
c<  zo  atto  a  soccorrere  gli  annegati  e  gli  asfiti- 
cc  ci  .  Sostiene  questo  Autore  il  primo ,  che  l5  a- 
ria  soffiata  con  forza  nella  trachèa  di  alcuni  ani¬ 
mali,  gli  fa  tosto  morire,  meno  che  i  cani,  i 
quali  però  soggiacciono  a  grave  dispnea .  Il 
sig.  Magendie,  e  il  suo  collega  Dumeril,  corn¬ 
ei)  Milano  presso  gli  Editori  degli  Annali  Universali  ec.  1829.; 
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missarj  relatori  dell’  Istituto ,  avendo  soffiato 
anco  colla  bocca  nei  polmoni  di  pecore,  capre, 
volpi,  e  conigli,  e  con  poca  cura,  hanno  condot¬ 
ti  a  morte,  con  tal  mezzo  cosi  adoprato,  questi 
animali;  e  quindi  confermato  quello,  che  il  sig. 
Leroy  d’  Etiolles  ha  esposto  e  sostenuto  in  detta 
Memoria.  Donde  ne  conclusero  i  detti  commis¬ 
sari,  che  «  il  soffiare  disavvedutamente  aria  nei 
c<  polmoni  dell’uomo  asfitico,  invece  di  ridda¬ 
te  marlo  alla  vita ,  ne  rendeva  la  morte  assolu¬ 
te  ta.  Il  soffiamento,  continuano  a  dire  i  corn¬ 
ee  missarj,  è  causa  di  rapida  morte,  per  la  lacera¬ 
te  zione  del  tessuto  polmonare,  donde  l’aria  esce 
te  dai  suoi  canali,  e  si  stravasa  sotto  la  membra - 
te  na  sierosa  de’ polmoni,  e  nella  cavità  della 
te  pleura;  ne  schiacciai  polmoni,  e  per  tal  modo 
te  si  oppone  all’  atto  del  respiro  ».  Questa  lace¬ 
razione  si  è  verificata  sempre  in  tutti  gli  anima¬ 
li,  allora  che  si  è  spinta  con  forza  1’  aria  soffian¬ 
do  per  la  trachèa  nei  loro  polmoni,  eccetto  che 
nei  cani ,  e  nei  cadaveri  dei  bambini ,  i  quali 
resistono  di  più  alla  distensione,  o  per  forza  delle 
loro  fibre,  o  per  la  loro  pieghevolezza. 

Negli  uomini  morti  adulti  ,  1’  insufflamento 
violento  nei  polmoni  produce  sempre  lacera¬ 
zione  dei  tessuti.  Non  è  adunque  inverisimile  , 
nè  improbabile,  che  degli  asfitici,  in  specie  per 
sommersione,  anco  presso  di  noi,  soccorsi  col 
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doppio  soffietto,  non  abbiano  recuperata  la  vi¬ 
ta  ,  forse  per  le  lacerazioni  occasionate  dalla  in¬ 
troduzione  violenta  dell’aria  nei  loro  polmoni; 
la  qual  probabilità  viene  appoggiata  ad  un  cal¬ 
colo  fatto  dal  sig.  Leroy  d’ Etiolles  dei  som¬ 
mersi  in  sei  anni  a  Parigi,  o  dal  1821  al  1826, 
soccorsi  coll’ insufflazione;  i  quali  essendo  sta¬ 
ti  numericamente  i835,  di  essi  ne  furono  soc¬ 
corsi  368,  e  richiamati  in  vita  ^43.  Nel  metodo 
antico  senza  1’  insufflazione,  ed  ai  tempi  del 
famoso  Pia,  di  913  affogati  soccorsi,  834  furono 
richiamati  in  vita.  Nel  metodo  antico  adunque 
se  ne  salvavano  nove  decimi,  e  due  terzi  circa 
solamente  col  metodo  odierno.  Non  repugnando 
quindi  la  ragionevolezza  del  dubbio  al  fatto  , 
anzi  questo  sostenendo  quello,  ha  procurato  il 
sig.  Leroy  di  provvedere  ed  ovviare  a  questo 
inconveniente ,  senza  renunziare  però  all’  insuf¬ 
flazione,  ma  moderandola  ^  e  procurando  nei 
tempo  stesso  all’aria,  che  s’introduce  nei  pol¬ 
moni  ,  una  piu  elevata  ed  equabile  temperatura  . 
Desso  si  serve  per  l’ insufflazione  dello  stesso 
doppio  mantice,  o  soffietto  di  Unter ,  guernito 
di  valvole,  com’ è  appunto  quello  riformato  da 
me  e  da  Configliacchi,  ed  altri,  e  munito  di  una 
cannula  per  introdursi  nella  trachèa.  L’  aria,  che 
deve  insufflarsi  nei  polmoni,  debb’essere  riscalda¬ 
ta  dal  calorifero,  da  questo  stesso  Autore  inven- 
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tato  (i).  Accresce  azione  a  questo  mezzo  respi¬ 
ratorio  o  d’  insufflazione,  un  altro  mezzo  per 
esso  inventato,  e  messo  in  pratica.  Impianta  cioè 
degli  aghi  agli  attacchi  costali  del  diaframma;  e 
sopr’  essi  dirige  una  corrente  galvanica  ,  la  qua* 
le  mette  in  azione  questo  muscolo,  anche  dopo 
cinque  minuti  che  V  animale  sia  stato  sommer¬ 
so.  Desso  si  abbassa,  e  coopera  alla  dilatazione 
del  petto,  e  perciò  contribuisce  alla  ispirazio¬ 
ne.  Ma  poiché  ambedue  i  metodi  indicati  po¬ 
trebbero  in  qualche  caso  non  potersi,  per  di¬ 
fetto  d’istrumenti,  impiegare,  laddove  i  casi  sono 
urgenti  tutti,  e  l’occasione  precipitosa,  quindi 
propone  il  sig.  Leroy,  di  usare  alterne  pressioni 
sul  torace,  e  sul  ventre,  per  promuovere  una 
respirazione,  per  così  dire,  meccanica.  Con  que¬ 
sto  mezzo  si  può  far  di  manco  della  insufflazio¬ 
ne,  la  quale,  secondo  V  avviso  del  sig.  Magendie, 
può  esser  inutile  per  lo  meno,  nei  casi  nei  quali 
F  asfissia  per  sommersione  oltrepassi  i  cinque 
minuti ,  se  dessa  non  sia  motivata  da  sincope 
sopravvenuta  nell5  atto  della  sommersione  ,  o 
poco  dopo,  nel  qual  caso  i  mezzi  meccanici  sono 
sufficienti,  e  sicuri;  laddove  Y  insufflazione  po¬ 
trebbe  produrre  in  tali  casi  la  distrazione  del 
tessuto  polmonare,  e  la  rottura  di  esso,  e  quindi 


(i)  Ved.  Annali  Univ.  di  Med.  tom.  P*  J92* 
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compromettere  la  vita.  Questo  timore  adunque 
toglie  quasi  tutti  i  vantaggi  della  respirazione 
artificiale,  per  la  quale  non  parteggiano  più  del 
sig.  Leroy  i  commissari  dell’  istituto;  e  propon¬ 
gono  una  riforma  nelle  istruzioni  annesse  alle 
cassette  di  soccorso ,  nelle  quali  figuravano  quel¬ 
le  principalmente  dirette  alla  respirazione  arti¬ 
ficiale  col  soffietto  Unteriano. 

■  s  .  •  A  .  •  i 

Contro  la  qual  sentenza  si  dichiara  il  sig.  Marc 
«  direttore  dei  soccorsi  pubblici  »  il  quale  nega 
dapprima,  che,  ai  tempi  felici  di  Pia,  quando 
i  9.  decimi  degli  asfitici,  specialmente  annegati , 
si  salvavano  da  esso,  non  si  usasse  fra  i  mezzi 
attivi  anche  F  insufflazione;  e  rettifica  l’equivo¬ 
co  dei  commissari ,  facendo  noto,  che  dei  1849. 
anziché  i835.  annegati  nei  sei  anni  divisati,  non 
furono  soccorsi  dentro  le  12  ore,  nelle  quali 
sole,  secondo  questo  Autore,  si  può  ottenere  il 
risorgimento  alla  vita,  che  676.  solamente,  dei 
quali  furono  salvati  4^o;  il  che  torna  quasi  ai  9 
decimi  dei  tempi  di  Pia .  Fa  in  oltre  osservare 
in  pubblica  seduta  ai  detti  signori  Commissarj ,  , 
come  a  tutto  il  corpo  accademico,  che  ei  non 
solamente  aveva  rilevati  gl’  inconvenienti  del 
soffiar  nei  polmoni  senza  misura,  ma  che  aveva 
di  già  provveduto ,  che  dessi  non  avesser  più 
luogo ,  avendo  inventata  una  siringa  con  un  tu¬ 
bo  laringeo  onde  graduare  il  soffiamento .  Col 
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mezzo  di  questa  siringa,  non  solo  si  può  far  pe- 
netrare  nei  polmoni  la  quantità  di  aria  stretta- 
mente  necessaria,  ma  agendo  con  esso  in  senso 
opposto,  aspirare  le  mucosità  cumulate  nella  tra¬ 
chèa,  la  cui  raccolta  è  causa  di  soffocamento  . 
Si  duole  nondimeno  della  minor  riuscita  dei 
suddetti  soccorsi,  meglio  apprestati  adesso  che 
non  in  addietro;  e  ne  dà  colpa  a  coloro  che  gli 
amministrano,  non  essendo  affidati  adesso  a  delle 
persone  esperte,  come  ai  tempi  di  Pia,  ma  a  dei 
soldati,  che  si  cambiano  di  ora  in  ora,  e  che 
non  hanno  alcuna  esperienza .  Su  di  che  nota  il 
sig.  Gendrin,  che  due  altri  motivi  gravi  rendono 
meno  utili  questi  soccorsi;  l5  uno  che  non  si  ha 
cura  abbastanza  di  tenere  ben  provveduta  ,  e 
pronta  la  cassetta  dei  soccorsi;  e  Y  altro  di  aver 
trascurato  i  cristeri  di  fumo  di  tabacco,  praticati 
con  successo  dal  Pia. 

Quantunque  valutabili  sieno  questi  difetti ,  e 
ragionevole  si  trovi,  che  ad  essi  attribuir  si  deb¬ 
ba  la  minore  riuscita  odierna  dei  maggiori  e  più 
razionali  soccorsi  apprestati  agli  asfitici ,  special¬ 
mente  per  sommersione,  che  sono  sempre  i  nove 
decimi,  tuttavolta  gran  dubbio  lasciava  sempre 
V  insufflazione  di  aria  comunque  operata,  che,, 
lungi  di  rianimar  la  vita  sospesa,  spinta  senza 
regola,  e  con  forza,  ne  troncasse  affatto  lo  sta¬ 
me.  In  questi  casi,  secondo  le  osservazioni  e$ 
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Esperienze  fatte  e  presentate  in  una  memoria  al¬ 
l’Accademia  dal  sig.  Piedagnel,  gli  animali,  cui 
siasi  insufflata  dell’aria  nei  polmoni  per  la  tra¬ 
chèa  con  veemenza,  muojono  per  l’effetto  del- 
F enfisema  polmonare ,  non  già  delle  cellule,  ma 
dei  tessuti  dei  polmoni  stessi.  L’  aria,  che  pro¬ 
duce  V  enfisema,  dice  questo  Autore,  può  giu- 
gnere  ai  polmoni  per  la  trachèa,  o  pei  vasi  pol¬ 
monari;  o  sia,  può  per  queste  due  strade  trapas¬ 
sare  nel  tessuto  celluloso  polmonare,  e  produr¬ 
lo.  Cacciando  con  impeto  dell’aria  nella  trachèa 
di  un  animale  vivente,  la  respirazione  si  arresta 
ad  un  tratto,  i  battiti  del  cuore  si  fanno  più  ga¬ 
gliardi  e  frequenti,  e  la  vita  cessa  nell’istante. 
Aperto  il  cadavere  si  trovano  i  polmoni  pallidi, 
enfisematósi ,  con  piccole  ejfchimosi  qua  e  là 
disseminate,  e  il  ventricolo  destro  disteso  da 
gran  copia  di  sangue:  anzi  qualche  volta  le  ca¬ 
vità  della  pleura  sono  ripiene  di  aria  penetratavi 
in  seguito  della  rottura  delle  vessichette  bron¬ 
chi  al  i,  senza  che  però  debbasi  ad  essa  attribuir¬ 
ne  la  morte;  perchè  lo  stesso  Autore  ha  potuto 
impunemente  per  uno  spazio  intercostale  soffiar 
dell’  aria  nel  torace  dei  conigli .  La  morte,  dice 
lo  stesso  Autore,  proviene  dall’enfisema  del  pol¬ 
mone,  che  ne  altera  il  tessuto  per  modo,  che  il 
sangue  non  vi  può  trascorrere,  donde  il  disten¬ 
dimento  del  ventricolo  destro.  Pensa  lo  stesso. 
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che  nella  medesima  maniera  accada  la  morte, 
quando  s’introduce  1*  aria  pei  vasi  polmonari  ; 
cioè  che  ripieni  essi  di  questo  fluido,  impedi¬ 
scano  l’ingresso  al  sangue;  donde  V enfisema 
polmonare ,  e  per  esso  lo  schiacciamento  delle 
ultime  ramificazioni  dell'arteria  polmonare,  che 
restan  prive  di  sangue.  Comunque  ciò  accada, 
egli  è  certo,  che  la  sezione  dei  cadaveri  degli  a- 
nimali  periti  in  tal  guisa,  mostra  le  cavità  destre 
del  cuore  piene  d’aria;  ed  aria  trovasi  in  gran 
copia  frammischiata  col  sangue  in  tutti  i  vasi.  E 
senza  che  io  parteggi  per  esso  in  tal  caso  (cioè 
quando  l’aria  occupa  le  cavità  dei  vasi  e  del 
cuore),  che  la  morte  avvenga  prontamente  per 
enfisema  polmonare,  e  che  questo  tolga  di  vita, 
perchè  l’aria  occppi  nei  vasi  il  posto  del  san¬ 
gue,  avendo  io  3o.  anni  addietro,  con  più  esperi¬ 
menti  fatti  sopra  animali  vivi ,  provato,  che  ces¬ 
sava  la  vita  in  essi  allora  che  la  colonna  del 
sangue  era  interrotta  dall’aria  per  me  insufflata 
nelle  vene,  e  perciò  che  mancava  al  seno  e  ven¬ 
tricolo  destro  lo  stimolo  naturale  per  cui  rima¬ 
neva  nell’inazione  (i);  senza  che  io  sia  dell’  av¬ 
viso  di  Nysten,  che  in  tal  caso  crede,  che  cessi 


(1)  Sopra  una  maniera  di  morire  elettiva  un  tempo  presso  i  Romani; 
Considerazioni  e  ricerche  fisiologiche  del  Prof.  Giacomo  Barzellotti; 
inserite  nel  voi.  a  degli  atti  della  R.  Accademia  Pistojese  per  1*  anno 
1816.. 


la  vita  per  distendimento  del  cuore  per  opera 
dell’aria;  nè  di  Bichat,  che  vuole  accadere  per 
l’azione  dell’aria  sul  cervello;  pure  io  credo, 
che  quando  l’aria  sia  insufflata  con  violenza  per 
via  della  respirazione,  possa  nei  viventi  animali 
produrre  V  enfisema  e  l’asfissia;  e  negli  asfitici 
accrescerne  la  cagione,  sia  producendo  l’ enfi¬ 
sema  ,  o  distraendo  le  cellette  aeree,  e  metten¬ 
dole  nell’inerzia,  o  nella  incapacità  di  reagire  . 
Alla  verificazione  di  questa  opinione ,  sembra 
che  tendano  l’ esperienze  di  Piorry,  incaricato 
dell’  esame  della  memoria  del  sig.  Piedagnel 
dall’Accademia  istessa;  da  cui  risulta,  che  «  il 
soffiar  l’aria  nei  polmoni  degli  animali  vivi,  co¬ 
me  negli  asfitici,  non  produce  assolutamente  al¬ 
cun  danno  nè  agli  uni  nè  agli  altri,  come  l’ave¬ 
va  provato  innanzi  il  sig.  Orlila,  soffiando  1’  aria 
nei  polmoni  di  ben  trecento  e  più  animali  ;  e 
che  allora  solamente  può  nascer  rottura  delle 
cellette  ed  enfisema,  che  l’aria  sia  introdotta 
con  violenza  e  senza  misura.  Nè  tampoco  questa 
rottura  e  questo  enfisema  verificasi  nei  polmoni 
di  cadaveri  di  bambini  vissuti  poche  Sve ,  come 
in  quelli  dei  cani,  benché  l’aria  sia  stata  soffiata 
con  qualche  violenza;  e  che,  se  utile  quindi  dee 
sempre  riputarsi  l’ insufflazione,  nei  neonati  uti¬ 
lissima  riuscirà  sempre,  ancora  che  incautamen¬ 
te  per  avventura  fosse  insufflata,  siccome  lo  prò- 


Va  la  memoria  del  D.  Julia  in  proposito,  la  quale 
incoraggisce  viepiù  a  questa  pratica  col  rac¬ 
conto  del  bambino  nato  asfìtico,  portato  al  tea¬ 
tro  anatomico  al  Baron  Portai,  perchè  ne  faces¬ 
se  la  sezione;  il  quale  avvisatosi  ,  prima  di  dar 
mano  al  taglio,  di  soffiargli  in  bocca,  a  capo  di 
due  o  tre  minuti  ritornò  il  calore,  ricominciò 
la  circolazione,  P  azione  del  cuore  e  delle  arte¬ 
rie,  si  rianimarono  tutte  le  funzioni,  ed  ebbe  la 
soddisfazione  di  rimandare  ai  genitori  il  bambi¬ 
no  trasmessogli  per  estinto,  pieno  di  vita  .  E  non 
richiamava  io  stesso  dalla  sincope  nell’anno 
1799,  una  giovinetta  colla  insufflazione  dell5  a- 
ria,  benché  in  essa  caduta  vi  fosse  per  febbre 
sincopale  (i)? 

Ora  ,  sebbene  il  sig.  D.  Leroy  d’  Etiolles  non 
escluda  F  insufflazione  di  aria  nei  polmoni  degli 
asfitici,  specialmente  per  sommersione;  sebbene 
i  Commissari  dell5 Accademia  R.  non  reputino 
questo  mezzo  inutile  o  dannoso  ,  se  non  quan¬ 
do  è  inale  impiegato,  e  senza  cautele  e  misura, 
e  dagli  altri  mezzi  coadiuvalo,  tuttavolta  io  ho 
voluto  riferire  i  pareri ,  che  sono  stati  emessi  in 
due  solenni  adunanze  accademiche  su  tale  im¬ 
portante  materia , «onde  rassicurare  i  pratici,  ed 
animargli  a  usare  le  insufflazioni  col  doppio 

(i)  Parere  intorno  ad  una  febbre  perniciosa  sincopale  ec.  Sienat 
*799- 
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mantice  Unteriano  riformato,  con  quelle  cantei 
le  però  e  circospezioni ,  che  io  stesso  nel  1819 
pubblicava  (1).  Intorno  agli  asfitici  per  sommer¬ 
sione,  proponevasi  da  alcuni  accademici,  che  si 
capovolgessero  i  sommersi  dopo  F  estrazione  daL 
F  acqua;  la  qual  pratica  hanno  approvata  tutti , 
quando  F  asfittico  non  abbia  tuffato  che  una  voi** 
ta ,  e  che  in  tal  caso  F  acqua  non  siasi  trasfor¬ 
mata  in  spuma  ;  o  quando  la  faccia  non  sia  in¬ 
gorgata  di  sangue.  Nè  io  dirò  che  si  debba  pre¬ 
scegliere  per  F insufflazione  F  apparato  del  sig. 
Leroy,  o  quello  del  sig.  Marc,  anziché  quello 
Unteriano  riformato  dal  Prof.  Configliacchi  ,  o 
il  mio  piu  semplice  di  quello  .  L’uno  e  l’altro 
soddisfano  al  doppio  scopo  di  estrarre  (col  man¬ 
tice  espiratorio  che  primo  sempre  debbe  ado- 
prarsi  ),  l’aria  infetta,  e  delle  mucosità  se  esista¬ 
no  nelle  vie  aeree  ,  che  salgon  con  essa,  e  d’  in¬ 
trodurre  poscia  l’aria  esterna  con  quello  ispirato- 
rio;  e  con  tal  misura  graduata  dal  segmento  di  cer¬ 
chio,  che  regola  i  due  manichi  del  soffietto,  per 
cui  puossene  introdurre  a  gradi  4-  5.  G.  e  più 
pollici,  e  meno,  secondo  il  bisogno:  il  che  al¬ 
lontana  ogni  violenza,  sapendosi  che  il  polmone 
può  riceverne  senza  sforzo  da  8  a  12  pollici 
cubici.  La  temperatura  dell’aria  può  essere  eie- 

(1)  Soccorsi  per  richiamare  in  vita  gli  asfitici ,  e  gli  avvelenali.  Pisa; 
^19. 


vata  nella  stanza,  specialmente  nelle  stagioni  in¬ 
vernali  ,  ove  dovrebb’  essere  una  stufa  preparata 
sempre,  e  non  aver  bisogno  del  calorifico  del 
sig.  Leroy.  Non  dovrebbe  mancarsi  di  una  pila 
galvanica  di  qualche  attività,  e  di  aghi,  per  ado- 
prarla  ,  o  nel  modo  proposto  dal  sig.  Leroy ,  o 
con  applicarla  alle  parti  più  consenzienti  e  sen¬ 
sibili  ,  onde  rianimare  le  principali  funzioni 
della  vita,  il  moto  del  cuore,  e  dei  polmoni.  Non 
potrebbe  questa  pila  supplire  più  efficacemente 
al  fumo  di  tabacco  per  eccitare  il  tubo  intesti¬ 
nale?  Non  potrebbe  applicarsi  in  maniera,  da 
mettere  in  azione  uno  dei  nervi  diaframmatici , 
e  risvegliar  con  più  prontezza  l’azione  di  questo 
muscolo?  E  se,  come  Y  esperienze  per  me  isti¬ 
tuite  in  vari  animali  fatti  morir  sommersi  (i), 
apparisca  in  ogni  fatto,  che  nelle  asfissie  per  som¬ 
mersione,  si  formi  un  coagulo  di  sangue  nel  seno 
e  ventricolo  destro,  costituente  forse  il  maggiore 
ostacolo  alla  rianimazione  del  moto  del  cuore  , 
e  al  ristabilimento  della  circolazione  del  san¬ 
gue,  non  sarà  egli  importante  di  far  dell’ espe¬ 
rienze  galvaniche,  o  colla  pila,  per  vedere  se 
questi  grumi  si  sciolgano,  e  se  la  vita  puossi  per 
tal  guisa  ristabilire?  Io  lo  credo,  perchè  penso  , 
che  questo  fenomeno  tristo  abbia  luogo 

(i)  Parere  Medico-Legale  sulle  cause  più  probabili  di  morie  di  Pie¬ 
tro  Alberici  ec.  trovato  sommerso  nel  Pò.  Parma  1828. 
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passate  quelle  ore  designate  dai  sunnominati  Au¬ 
tori,  e  che  desso,  accaduto  che  sia,  renda  inutili 
tutte  le  pratiche . 

Sta  adunque  nella  maggior  prontezza  dei  soc¬ 
corsi,  la  sicurezza  della  riuscita.  Sta  nella  ocu¬ 
lata,  regolata,  moderata  applicazione  dei  mezzi, 
il  trionfo  dalla  sincope  e  dalla  morte  (i).  Ma  per 
esser  pronti  ad  agir  con  successo  ,  è  necessario 
che  vi  sia  un  locale  adattato  vicino  ai  luoghi  del 
pericolo,  presso  i  gran  fiumi  ,  e  nei  porti  di 
mare,  onde  poter  agir  tosto  e  liberamente  su  gli 
asfitici  estratti  tosto  dall5  acqua.  È  necessaria 
una  stanza  sufficiente  ,  con  una  stufa  da  accen¬ 
dersi  ,  e  supplire  a  tutti  i  bisogni .  In  detta  stan¬ 
za  dev’  esservi  un  letto  ,  e  delle  seggiole  atte  a 
mettere  in  varie  posizioni  il  paziente,  se  il  caso 
lo  esige.  Debbono  esservi  tutti  i  mezzi  neces¬ 
sari  a  richiamare  in  vita  gli  asfitici  nominati  di 
sopra.  Debbono  ivi  trovarsi  delle  persone  dei- 
fi  arte,  e  istruite  nel  maneggio  di  questi  mezzi  , 
onde  possano  impiegarli  con  cautela  e  successo; 
e  debbono  esse  impiegarsi  per  tutto  quel  tempo 
necessario  a  riottenere  la  vita,  che  spesse  volte 
suofi  essere  ancora  di  più  e  più  ore .  Un  chirur¬ 
go  direttore,  e  due  assistenti  almeno  sarebbero 
necessarj  per  tanta  ,  e  così  pia  opera,  ed  uno  o 


(1)  Ved.  il  metodo  esposto  nelle  seguenti  pagine,  e  la  macchina  per 
la  respirazione  artificiale. 
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due  inservienti.  Non  si  dovrebbe  desistere  di 
operare,  che  quando  il  direttore  dichiarasse  il 
caso  disperato;  quando  cioè  tutti  i  mezzi,  per  un 
certo  tempo  impiegati ,  fosser  tornati  inutili  .  A 
questo  scopo,  e  con  queste  vedute  dovrebbero 
mirare  tutti  coloro,  che  presiedono  agli  stabili- 
menti  di  sanità,  ove  frequenti  accadono  simili 
accidenti.  E  poiché  ormai  si  possiedono  dei  mez¬ 
zi  sufficienti  per  tentare  ,  e  richiamare  in  vita 
gli  asfìtici  di  ogni  specie,  dei  regolamenti,  e 
delle  istruzioni  per  applicargli ,  così  non  resta 
che  ad  elegger  dei  locali,  e  delle  persone  perite 
ed  umane  per  mettergli  in  pratica  in  tutte  le 
occasioni . 
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Descrizione  del  Mantice  respiratorio  di  Hunter  riformato,  e 
di  altre  macchinette  ec . 

A  i  Mantice  a  doppio  ventre  aperto,  d’invenzione  di  Hunter ,  rifor¬ 
mato  dal  Prof.  Confìgliacchi . 

A  2  Mantice  serrato. 

B  i  Tavola  di  mezzo  incastrata  nel  zoccolo,  e  prolungata  al  di  fuori 
in  un  manico  più  lungo  dei  due  lati  dal  prolungamento  delle  tavole 
laterali . 

C  Pezzo  di  aggiunta  che  si  unisce  al  zoccolo  del  Mantice. 

D  i  Estremità  del  mantice,  o  bocchetta  di  ottone,  cui  si  uniscono  i 
pezzi  di  aggiunta  a  sfregamento. 

EE  i  Fori  che  ricevono  le  valvole  interne. 

EE  2  Fori  che  comunicano  con  la  bocchetta  D  ì. 

E  3  Arco  metallico  per  graduare  l’apertura  del  soffietto. 

F  Valvola  interna. 

F  i  Parte  superiore  dello  scatolino  delle  piccole  valvole. 

F  2  Parte  inferiore  del  detto  scatolino . 

F  3  Prospetto  di  tutto  lo  scatolino. 

F  4  Coperchio  inferiore  del  detto  scatolino,  che  sostiene  la  molla  spi¬ 
rale  F  5. 

F  5  Prospetto  del  detto  coperchio. 

F  6  Valvola. 

F  7  Dado  che  determina  la  gita  della  valvola . 

Le  valvole  debbono  esser  gemelle,  e  poste  in  senso  inverso,  di 
maniera  che  l’una  si  apra  al  di  dentro,  e  l’altra  al  di  fuori . 

G  ì  Valvola  esterna  espiratoria. 

G  2  Coperchio  della  scatola  della  valvola  espiratoria. 

G  3  Tramezzo  forato  della  medesima. 

G  4  Pezzo  che  resta  nella  parte  inferiore  per  tenere  in  centro  la  detta 

valvola . 

G  5  Molla  spirale  . 

G  6  Dado  che  determina  la  forza  di  detta  spirale . 

H  i  Valvola  esterna  inspiratola  . 

H  2  Coperchio  sottostante  che  serra  la  detta  valvola . 

H  3  Molla  spirale,  che  va  inserita  nell’  asta  di  detta  valvola. 

H  4  Piano  superiore  dello  scatolino  H  i , 

H  5  Prospetto  del  fondo  segnato  II  i. 

ì  Tubo  elastico  di  cuojo  con  spirale  di  filo  metallico  esterna  ed  in¬ 
terna  . 
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I  ì  Bocchetta  di  corno  che  s’ innesta  a  sfregamento  con  quello  di  ot¬ 
tone  D  i. 

I  2  Tubo  cilindrico  di  corno  per  introdursi  in  bocca,  o  nelle  na¬ 
rici  . 

K  Tubo  laringiano  di  ottone. 

K  i  Rotella  smerlata  posta  nel  tubo  ad  un  pollice  e  tre  linee  per  fissar¬ 
vi  un  pezzo  di  cuojo  o  di  esca  più  grande  di  essa  . 

K  2  Bocchetta  da  innestarsi  a  sfregamento  in  D  i. 

L  Robinetto  con  vessica  da  applicarsi  alla  bocchetta  della  valvo- 
M  f  la  H  i. 

N  i  Guancialetto  elastico  del  Tubo  di  Girtanner,  metallico,  e  cilin- 
drico,  lungo  io  pollici,  largo  i,  con  appendice  verticale,  alto  5 
pollici . 

N  2,  3  Valvole  alle  due  estremità  opposte  a  quelle  del  guancialetto, 
delle  quali,  quella  del  tubo  orizzontale,  si  apra  dall*  esterno  all'  in¬ 
terno,  e  del  verticale  dall’interno  all’esterno.  All’estremità  oriz¬ 
zontale  ove  è  la  valvola,  «i  può  applicare  il  robinetto  della  vessica 
ripiena  di  quell’aria  o  gas,  che  si  vorrà  fare  respirare,  o  che  piace¬ 
rà  d’introdurre . 

L’  altra  figura  senza  indicazione,  è  la  mia  Borraccia  respiratoria, 
formata  di  un  drappo  incerato,  o  di  una  gran  vessica.  Vi  è  una  can- 
nelletta  con  robinetto  ove  il  sacco  finisce;  altra  cannel letta  che 
termina  colla  prima,  alla  cui  estremità  è  posta  una  valvola;  ed  un 
altra  che  si  apre  nel  terzo  pezzo.  Vi  esiste  ancora  una  valvola  situa¬ 
ta  all’estremità  della  cannelletta  laterale,  che  impedisce  il  riflusso 
dell’  aria  che  n’  esce . 

Nota .  Il  soffietto  semplice  da  me  proposto  nella  Memoria 
sull’  Asfissie ,  ed  al  pubblico  ben  noto ,  può  essere  a  questo  sosti¬ 
tuito  come  egualmente  efficace  per  V  uopo  indicato . 
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Tabella  delle  principali  Asfissie  ,  e  dei  mezzi  che  debbono 
esser  messi  in  pratica  sollecitamente  in  ciascun  caso  no¬ 
tato  coi  respettivi  numeri  romani ,  per  richiamare  in  vita 
gli  as  filici . 

ASFISSIA. 

I.  Per  sommersione,  interruzione  ,  o  privazione  della  respirazione 
dell’aria  comune. 

II.  Per  emanazioni  di  carbone  in  combustione,  di  grano  infossa¬ 
to,  di  uve  in  fermentazione,  di  acque,  o  cave  di  minerali. 

III.  Per  mofete  composte,  come  di  emanazioni  di  cloache,  luo¬ 
ghi  comodi,  sepolture,  o  dove  sono  corpi  in  putrefazione  . 

IV7.  Per  precipitose  emorragie. 

V.  Per  le  grandi  passioni,  paura,  spavento,  gaudio,  ec, 

VI.  Per  forti  odori,  grati,  o  nauseosi,  e  per  veleni. 

VII*  Per  grandi  vizj  del  cuore ,  o  dei  precordj  . 

Vili,  Asfissia  dei  Neonati. 

IX.  Asfissia  degli  apopletici. 

X.  Asfissia  per  gli  eccessi  di  caldo  e  freddo, 

I.  PRATICA. 

Asfissia  I.  Estrazione  pronta  dell’ asfitico  da!  luogo  ov'  è  .  Esposi¬ 
zione  all’aria  libera.  Applicazione  del  calore  e  degli  stimoli  a  varie 
parti  . 

II.  Estrazione  pronta  dell’ asfitico  da  questi  luoghi.  Esposizione  al- 
1  'aria  fresca.  Abluzioni  fredde  . 

III.  Estrazione  pronta  da  tai  luoghi  indicati.  Esposizioni  all’aria 
libera  .  Stimoli  alle  narici . 

IV.  Trattenimento  pronto  del  sangue,  o  impedimento  che  altro 
uscire  ne  possa  prima  ,  o  dopo  risorta  la  vita. 

V.  Stimoli  al  sistema  sensibile,  e  perciò  alle  narici,  alle  estre¬ 
mità  ,  ed  universalmente  . 

VI.  Stimoli  acidi,  alcalini,  ed  eterei  alle  narici. 

VII.  Se  il  soggetto  sia  pletorico,  apertura  delle  vene.  Se  non  Io  sia, 
posizione  diversa,  e  forti  odori. 

Vili.  Estrazione  dei  muchi  colla  cannelluccia  di  Chaussier  .  La¬ 
vande  stimolanti. 
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IX.  Esposizione  all’aria  libera.  Se  l’apoplessia  è  sanguigna, 
sangue  dalle  temporali  e  giugulari. 

X.  Se  l’eccesso  del  caldo  ha  prodotto  l’asfissia,  sottrazione  del  corpo 
da  esso:  se  da  freddo  debbesi  egualmente  togliere  dal  medesimo  . 

II.  PRATICA  . 

Asfissia  I.  Respirazione  artificiale  coll’uso  del  doppio  soffietto,  in¬ 
cominciando  dall’estrazione  dei  muchi  e  dell' aria ,  che  trovansi  nei 
polmoni . 

II.  Respirazione  artificiale  col  mantice  suddetto,  estraendo  i  mu¬ 
chi  e  l’aria  in  prima  come  sopra  . 

III.  Respirazione  artificiale  come  sopra,  e  colle  stesse  cautele. 

IV.  Respirazione  artificiale  con  gas  ossigeno,  e  mescolanza  di  am¬ 
moniaca  . 

V.  Respirazione  artificiale  come  sopra,  e  colle  sostanze  stimolanti 
alternate  . 

VI.  Respirazione  artificiale  di  aria  comune,  o  ossigenata,  o  mescolata 
all’  ammoniaca  . 

VII.  Respirazione  artificiale,  con  aria  mescolata  di  ammoniaca  e  gas 
ossigeno  . 

Vili.  Respirazione  artificiale  promossa  colla  cannelluccia  anzidetta, 
o  col  mantice  introducendo  poca  aria  . 

IX.  Respirazione  artificiale  con  aria  comune,  con  ammoniaca  me¬ 
scolata,  se  è  sierosa j  se  nervosa,  con  gas  ossigeno. 

X.  Aria  comune  fresca  introdotta  col  mantice  noi  primo  caso;  tie¬ 
pida  nel  secondo . 

III.  PRATICA . 

Asfissia  I.  Uso  dell’  ammoniaca  alle  narici ,  e  ancor  mescolata 
all’  aria  ,  ovvero  uso  di  gas  ossigeno  in  luogo  di  aria  comune. 

II.  Mescolanza  di  ammoniaca  coll’ aria  del  soffietto.  Introduzione 
di  acqua  con  ammoniaca  nello  stomaco . 

III.  Mescolanza  di  aria  vitale  con  la  comune ,  o  sola  respirazione 
di  essa  . 

IV.  Stimoli  alle  narici  con  ammoniaca .  Introduzione  di  cose  sti¬ 
molanti  e  nutrienti  nello  stomaco. 

V.  Introduzione  di  qualche  dose  di  etere,  odi  liquore  anodino  di¬ 
luto,  nello  stomaco,  o  di  acque  cordiali. 
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VI.  Introduzione  per  le  narici  nello  stomaco  dei  contravveleni , 
se  i  veleni  ne  sian  la  cagione. 

VII.  Stimoli  allo  stomaco  introducendo  cose  aromatiche,  e  al  tubo 
intestinale. 

Vili.  Stimoli  esterni  piacevoli,  ed  in  specie  alle  narici.  Lavativi 
leggermente  stimolanti . 

IX.  Stimoli  alle  narici  con  ammoniaca  in  tutti  i  casi.  Vescicanti 
alla  nuca  e  alla  testa. 

X.  Bagno  di  acqua  alla  temperatura  comune  nel  primo  caso,  freddo 
nel  secondo  per  rianimar  per  gradi  il  calore . 

IV.  PRATICA. 

Asfissia  I.  Scintilla  elettrica,  o  corrente  elettrica  colia  pila  di  Vol¬ 
ta.  Introduzione  di  sostanze  stimolanti  nello  stomaco  ed  intestini . 

II.  Sangue  dalle  giugulari  in  alcuni .  Azione  elettrica  con  la  pila  in 
altri.  Stimoli  esterni  in  altri . 

III.  Rare  volte  sangue  in  piccola  dose .  Scintilla  elettrica  o  uso  della 
pila .  Stimoli  a  varie  parti . 

IV.  Scintilla  elettrica  o  uso  della  pila.  Uso  di  stimoli  agl’intestini 

V.  Stimoli  ài  tubo  intestinale .  Vescicanti .  Senapismi .  Elettri¬ 
cismo  . 

VI.  Qualche  rara  volta  sangue.  Molte  volte  stimoli  elettrici. 

VII.  Posizione  eretta  del  tronco.  Uso  talvolta  della  pila  Voltiana. 

Vili.  Uso  della  pila  voltiana  di  poca  forza .  Applicazione  dei  poli 

alla  lingua  ed  alle  narici . 

IX.  Stimoli  al  tubo  intestinale  con  fumo  di  tabacco.  Rare  volte 
uso  della  pila ,  e  forse  nella  sierosa  solamente . 

X.  Mitissimi  stimoli  nell’un  caso  e  nell’altro  allo  stomaco,  ed  a- 
gl’  intestini. 

V.  PRATICA . 

Asfissia  I.  Rianimate  le  funzioni  vitali,  sostenerle  con  sostanze 
nutrienti ,  ed  eccitanti  . 

II.  Le  stesse  pratiche  di  sopra,  dopo  rianimate  le  funzioni  vitali. 

III.  Le  stesse  pratiche  mentre  risorge  la  vita. 

I,V.  Le  stesse  pratiche  come  sopra  . 

V.  Le  stesse  pratiche  che  sopra ,  ed  affezioni  morali  contrarie . 

Vi  Le  stesse  pratiche  $  e  se  i  veleni  ne  sieno  stati  la  causa,  uso  di 
cose  anodine . 
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VII*  Le  stesse  pratiche,  reiterando  inoltre  la  cavata  del  sangue v 
se  il  caso  Io  esiga. 

Vili.  L’uso  di  cose  purgative;  o  emetiche  mitissime. 

IX.  Le  stesse  pratiche.  Reiterate  emissioni  di  sangue  nella  pleto¬ 
rica  .  Nervini ,  nella  nervosa .  Errini ,  nella  sierosa . 

X.  Le  stesse  pratiche,  che  nel  primo  caso  di  asfissia. 

SEGUI  CERTI  DELLA  MORTE  . 

Asfissia  I.  Rigidità  delle  membra,  malgrado  i  mezzi  divisati,  im¬ 
piegati  per  più  ore,  e  nuovi  stimoli  con  ferri  taglienti,  pungenti  o  in¬ 
fuocati.  Indugio  di  24  ore  . 

II.  Non  risvegliate  le  funzioni  vitali  dopo  le  stesse  pratiche,  rigidità 
delle  membra.  Lo  stesso  indugio  prima  della  sepoltura. 

III.  Non  rianimate  le  funzioni,  sotto  le  stesse  pratiche  ed  indugio 
alla  sepoltura,  rigidezza  di  membra. 

IV.  Non  ricomparsa  la  vita,  le  stesse  pratiche,  ed  indugio  alla 
sepoltura,  fino  alla  rigidezza  delle  membra. 

V.  Non  riordinate  le  funzioni,  le  stesse  pratiche  ed  indugio  di  3o. 
ore  per  seppellire  i  cadaveri,  dopo  irrigidite  le  membra  . 

VI.  Non  rianimata  l’azione  delle  funzioni  della  vita,  le  stesse  prati¬ 
che,  e  l’indugio  fino  alla  rigidezza  delle  membra  . 

VII.  Non  ricomparsa  la  vita,  le  stesse  pratiche.  Membra  irrigidite  ? 
24.  ore  d’indugio  per  la  sepoltura . 

Vili.  Non  incominciata  la  vita ,  le  stesse  pratiche  adattate  alla  co¬ 
stituzione  tenera,  ed  indugio  per  24-  ore  alla  sepoltura. 

IX  Non  rianimate  le  funzioni  vitali ,  le  stesse  pratiche  ed  indugio 
per  la  sepoltura  fino  alla  rigidezza  nelle  membra . 

X.  Non  ritornate  le  funzioni,  le  stesse  pratiche  ed  indugio  a  seppe!- 
lire  24*  ore  dopo  irrigidite  le  membra. 


